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論 文 内 容 の 要 旨 
 
【目的】 
大動脈二尖弁(BAV)は最も多い先天性心疾患であり、大動脈弁狭窄症や大動脈弁閉鎖不全症を来た
しやすい。大動脈解離や大動脈瘤、感染性心内膜炎等の重篤な合併症の頻度も多く、早期に BAVと診
断することは重要である。一般に BAVの診断は経胸壁心エコー(TTE)と経食道心エコー(TEE)で行うが、
その診断精度は十分に検討されていない。本研究の目的は TTEと TEEの BAVの診断能を比較し、その
役割を検討することである。 
【対象】 
大動脈弁狭窄症もしくは大動脈弁閉鎖不全症で大動脈弁置換術を行った症例のうち、術前に TTE
と TEEを共に行った連続 126例を対象とした。大動脈弁再置換例は除外したがエコー画質では除外し
なかった。 
【方法】 
手術所見を基準に TTEと TEEでの弁尖数、交連の方向、縫線の有無について検討した。大動脈弁の
石灰化の程度を TEEに基づき半定量化し、非石灰化弁と石灰化弁に分類し検討した。 
【結果】 
大動脈弁狭窄症は 92例、大動脈弁閉鎖不全症は 25例、大動脈狭窄症兼閉鎖不全症は 9例であった。
手術所見では大動脈三尖弁 97例、BAV29例であった。BAVのなかで 16例に縫線があり、13例になか
った。TTE、TEEの BAV診断における感度はそれぞれ 61％、86％、特異度は 81％、90％、正診率は 77％、
89％であった。非石灰化弁は 25例、石灰化弁は 101例であった。非石灰化弁での診断能は TTE、TEE
共に高く(96％、96％)、石灰化弁での診断能は TTE と比べ TEE で有意に高かった。(72％ vs 87％, 
P=0.01) 縫線の有無では診断能は有意差がなかった。 
【結論】 
本研究では手術所見を基準に TTEと TEEの BAVの診断能を直接比較した。大動脈弁が石灰化を来た
していない症例では TTEで BAVの診断、フォローが可能である。しかし石灰化を来たした場合は TEE
を考慮すべきである。 
 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
 
大動脈二尖弁(BAV)は最も多い先天性心疾患であり、大動脈弁狭窄症や大動脈弁閉鎖不全症を来た
しやすい。また BAV は大動脈解離や大動脈瘤、感染性心内膜炎等の重篤な合併症の頻度が高く、早
期診断が極めて重要である。一般に BAV の診断は経胸壁心エコー(TTE)と経食道心エコー(TEE)で
行うが、その診断精度は十分に検討されていない。そこで今回、我々は同一症例で TTE と TEE の
BAV の診断能を比較し、それぞれの役割を検討した。対象は、大動脈弁狭窄症もしくは大動脈弁閉
鎖不全症の診断にて大動脈弁置換術を行った症例のうち、術前に TTE と TEE を共に行った連続 126
例である。手術所見を基準に TTE と TEE での弁尖数、交連の方向、縫線の有無について検討した。
大動脈弁の石灰化の程度をエコーに基づき半定量化し、非石灰化弁と石灰化弁に分類し検討した。結
果であるが、大動脈弁狭窄症は 92 例、大動脈弁閉鎖不全症は 25 例、大動脈狭窄症兼閉鎖不全症は 9
例であった。手術所見では大動脈三尖弁 97 例(77％)、BAV29 例(23％)であった。BAV のなかで 16
例(62％)に縫線を認めた。エコー診断において、画質不良などの理由で除外した症例は TTE13 例
(10%)、TEE2 例(2%)で、TTE で有意に多かった。TTE、TEE の BAV 診断における感度はそれぞれ
61％、86％、特異度は 81％、90％、正診率は 77％、89％であった。非石灰化弁は 25 例、石灰化弁
は 101 例であった。非石灰化弁での BAV 診断能は TTE、TEE 共に高いが(96％、96％)、石灰化弁
での診断能は TEE が TTE と比べ有意に高かった(72％ vs 87％, P=0.01)。また、縫線の有無では診
断能に有意差は認めなかった。結論として、大動脈弁に石灰化がなく、画質が良好であれば TTE で
BAV の診断は可能であるが、石灰化を認めた場合は TEE を考慮すべきであると考えられた。 
以上の研究は大動脈二尖弁患者の評価についての検討であり、大動脈二尖弁の早期診断に貢献する
ものである。よって本研究者は、博士（医学）の学位を授与されるに値するものと認められた。 
